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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำขณะลดอัตราการให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ 

ของทารกแรกเกิดซึ่งไม่เคยมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  ในทารกท่ีรับไว้ดูแลในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

วิธีการวิจัย: การศึกษาเชงิพรรณนาแบบไปข้างหน้า ในทารกแรกเกดิซึง่ไม่เคยมภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ แต่มคีวามจ�ำเป็น

ต้องได้รับสารน�้ำที่มีน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ  โดยมีการเจาะเลือดเพื่อติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วย 

เครื่องตรวจคัดกรองระดับน�้ำตาลในเลือด เมื่อลดอัตราการให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ ในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดกึ่งวิกฤต คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ตั้งแต่สิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2560

ผลการวิจัย: พบทารกแรกเกิดเพียง 1 รายที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำภายหลังการลดอัตราการให้สารน�้ำตาลทาง 

หลอดเลือดด�ำ จากทารกกลุ่มศึกษาทั้งหมด 201 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์เท่ากับร้อยละ 0.5 และ เป็น 1 ครั้ง  

จากการเจาะเลือด 360 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.3 ซึ่งทารกรายนี้มีน�้ำหนักตัวน้อย (LBW with AGA) ร่วมกับ 

มีภาวะติดเชื้อ (neonatal sepsis) มีอาการรับนมไม่ได้ (feeding intolerance)

สรุป: พบทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ระหว่างการลดอตัราการให้สารน�ำ้ตาลทางหลอดเลอืดด�ำเพยีง 1 ราย 

ซ่ึงทารกมอีาการรบันมไม่ได้ และภายหลงัได้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะตดิเชือ้ ดงันัน้อาจพจิารณางดการเจาะเลอืด

เพือ่ตรวจตดิตามระดบัน�้ำตาลในเลอืดเมือ่ลดอตัราการให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลอืดด�ำ ในทารกแรกเกดิไม่เคยมี

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำมาก่อน เพ่ือเป็นการลดความเจ็บปวดของทารก ลดภาระงานและเวลาของบุคลากร 

ในการเจาะเลือด และลดค่าใช้จ่ายในการเจาะตรวจเลือด อย่างไรก็ตาม เนื่องจากจ�ำนวนทารกในกลุ่มศึกษา 

มจี�ำนวนไม่มากพอต่อนยัส�ำคญัทางสถติ ิดงันัน้ ควรมกีารเฝ้าระวงัและตดิตามอาการของภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

ในทารกกลุ่มนี้
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Abstract
Objective: To study the incidence of hypoglycemia post-GIR (glucose infusion rate) reduction in  

newborns with no prior history of hypoglycemia in the Neonatal Semi-intensive Care Unit 
(NSCU) at the Faculty of Medicine Vajira Hospital Navamindradhiraj University

Method: A descriptive prospective study was conducted in hypoglycemia-free newborns  
admitted into the NSCU. Data were collected from newborns who had never had  
hypoglycemia but sustained certain conditions that necessitated intravenous glucose  
infusions. The newborns’ blood glucose levels were then monitored using a glucometer  
after GIR reduction. The study was conducted on newborns in the Neonatal semi-intensive 
care unit (NSCU) at the Faculty of Medicine, Vajira Hospital, from August 2016 to August 2017. 
The main outcome measured was the incidence of hypoglycemia in the NSCU ward

Result: Only one newborn out of the total 201 studied suffered hypoglycemia post GIR reduction. 
The incidence rate was thus 1/201 (0.5%). There was also only one incidence out of the total 
360 blood tests, or equivalent to 1/360 (0.3%). This occurred in an infant with low birth weight 
(LBA with AGA), together with neonatal sepsis and feeding intolerance. 

Conclusion: Only one newborn was found to have hypoglycemia after decreasing the GIR.  
This neonate had actually endured feeding intolerance and sepsis. Therefore, to lessen  
ordinary patients’ pain, reduce the workload of phlebotomists, and cut down the cost  
of blood testing, we may consider canceling the blood glucose level monitoring after GIR  
reduction in this patient group. However, the size of the study group was not large  
enough for statistical significance, so we should continue to closely observe the symptoms  
of hypoglycemia in this group.

Keywords: Hypoglycemia, early neonatal sepsis, feeding intolerance, low birth weight, decrease  
glucose infusion rate, risk factor of neonatal hypoglycemia.
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บทน�ำ
	 ขณะทีท่ารกอยูใ่นครรภ์มารดา ทารกจะได้รบัสารอาหาร

ผ่านทางรกเพื่อการเจริญเติบโต สารอาหารที่ส�ำคัญ คือ 

น�้ ำตาลกลูโคส โดยปกติน�้ ำตาลกลูโคสจะผ ่านทางรก 

ด้วยอัตรา 5 มก./กก./นาที ซึ่งจะถูกใช้เป็นพลังงานพื้นฐาน 

แล้วกลูโคสที่เหลือจะถูกเปลี่ยนเป็นไกลโคเจนสะสมที่ตับ 

กล้ามเนื้อหัวใจ และระบบประสาทส่วนกลาง ในไตรมาส

สุดท้ายของการต้ังครรภ์ กลูโคสส่วนเกินจะถูกเปลี่ยนเป็น

ไตรกลีเซอไรด์แล้วไปเก็บสะสมในเนื้อเยื่อไขมัน1 เมื่ออยู ่ 

ในครรภ์ ทารกจะได้รับน�้ำตาลกลูโคสจากมารดา ซึ่งระดับ

น�้ำตาลจะถูกควบคุมโดยฮอร์โมนอินซูลินจากมารดา หลังเกิด

ระดับน�้ำตาลในเลือดของทารกจะลดต�่ำลง 25-30 มก./ดล. 

และจะคงทีท่ีร่ะดบั 55-60 มก./ดล เมือ่ทารกอาย ุ1-2 ช่ัวโมง2 

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในทารกแรกเกดิเป็นภาวะทีพ่บได้บ่อย 

โดยทารกที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ทารก

น�้ำหนักแรกเกิดน้อย ทารกที่มีภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 

เนื่องจากทารกกลุ ่มดังกล่าวจะมีไกลโคเจนและเนื้อเยื่อ 

ไขมันสะสมเพื่อจะเปลี่ยนเป็นกลูโคสได้น้อย ส่วนทารกท่ีมี

ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ  มีภาวะขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิด 

ทารกที่มีภาวะติดเชื้อ จะท�ำให้มีการเพิ่มอัตราการใช้พลังงาน

จากกลูโคส ท�ำให้มีกลูโคสในเลือดต�่ำได้ ในทารกที่เกิดจาก

มารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะมีความเสี่ยง 

ต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำจากการที่ทารกมีระดับอินซูลิน 

ในเลือดสูง อาการของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารก ได้แก ่

ซึม แขนขาสั่น ชัก ดูดนมไม่ดี ร้องเสียงสูงหรือต�่ำ  เขียว  

เหง่ือออกและหยุดหายใจ3 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำหากไม่ได้

รับการรักษาจะส่งผลท�ำให้เกิดอันตรายต่อเนื้อสมองของ

ทารกและในรายที่รุนแรงอาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้ ทารก

กลุ่มเส่ียงส่วนใหญ่ไม่มีอาการ และจะมีน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ทีอ่าย ุ1-2 ชัว่โมงแรกหลงัเกดิ จึงมคีวามจ�ำเป็นต้องเจาะเลอืด

ตรวจคัดกรองระดับน�้ำตาลในเลือดในทารกที่มีความเสี่ยง 

ในช่วงเวลาดังกล่าว4 หากมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำรุนแรง

หรือทารกมีอาการของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ จะได้รับการ

รักษาโดยงดนมและให้สารละลายน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ 

เมื่อติดตามระดับน�้ำตาลของทารกจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ และ

คงทีแ่ล้ว จะเพิม่นมและลดการให้สารน�ำ้ตาลทางหลอดเลอืดด�ำ 

ซึ่งเมื่อมีการลดอัตราการให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ 

(Glucose infusion rate; GIR) ในอัตราที่มากกว่าหรือ

เท่ากับ 2 มก./กก./นาที จะมีการเจาะติดตามระดับน�้ำตาล 

ในเลือดเพื่อเฝ้าระวังการเกิดน�้ำตาลในเลือดต�่ำกลับเป็นซ�้ำอีก 

ซึ่งในทางปฏิบัติทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤติของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

เกือบทุกรายเป็นทารกกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

จากสถิติจ�ำนวนทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

ในปี พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 มีจ�ำนวนปีละประมาณ  

800 ราย ได้รับการวินิจฉัย ปอดอักเสบติดเชื้อ ร้อยละ 6.8 

ติดเช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 33.1 ภาวะหายใจเร็วชั่วคราว 

(TTNB) ร้อยละ 5.5 ส�ำลักขี้เทาร้อยละ 3.3 เกิดก่อนก�ำหนด

ร้อยละ 26.55 ซึ่งทารกท่ีมีภาวะเหล่านี้ส ่วนใหญ่ได้รับ 

การรักษาโดยการงดนมและให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 

ในระยะแรก เมื่อผู้ป่วยมีอาการคงที่หรือดีขึ้นจึงเริ่มมีการให้

นม โดยค่อยๆ เพิ่มปริมาณน�้ำนมที่ให้ในแต่ละวันร่วมกับ 

การลดอัตราการให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ6 ในทาง

ปฏิบัติที่ผ่านมาจึงน�ำเอาหลักการของการรักษาและเฝ้าระวัง

ตดิตามการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กลบัเป็นซ�ำ้ในการรกัษา

ทารกทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่มาก่อน มาใช้ในทารกทกุราย

ที่มีการลดอัตราการให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ  ซึ่งยัง 

ไม่เคยมีการวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำขณะลดอัตราการให้สารน�้ำตาล 

ทางหลอดเลือดด�ำของทารกแรกเกิดซ่ึงไม่เคยมีภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำ โดยจากการสังเกตของคณะผู้ดูแลรักษาพบว่า 

ทารกแรกเกิดซึ่งไม่เคยมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำมาก่อน  

มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำภายหลังลดหรือหยุดการให้สาร

น�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำเป็นจ�ำนวนน้อยมาก แต่ไม่ได้ท�ำ 

การรวบรวมและศึกษาข้อมูลเพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

และในทารกที่ติดตามแล้วมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำส่วนมาก

พบว่ามีสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ เช่น ติดเชื้อ

ในกระแสเลือด รับนมไม่ได้ สารอิเล็กโทรไลต์ในเลือดผิดปกติ 

ภาวะฮอร ์โมนซึ่งควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดผิดปกต ิ 

น�้ำหนักตัวน้อย ภาวะเม็ดเลือดแดงข้น เป็นต้น 6

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงศึกษาอุบัติการณ์การเกิดน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำขณะลดอัตราการให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ

ของทารกแรกเกิด ซึ่งไม่เคยมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำมาก่อน 

ซึง่หากผลการวจิยัสรปุว่าอบัุตกิารณ์การเกดิน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

ในทารกกลุ ่มดังกล่าวน้อยมากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 
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อาจเป็นหลักฐานในการพิจารณาปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติ
ในการดูแลทารก โดยไม่มีความจ�ำเป็นต้องเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดของทารกกลุ่มดังกล่าว 
เมื่อมีการลดอัตราการให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ ซึ่งจะ
ท�ำให้เกิดประโยชน์ คือ ลดความเจ็บปวดของทารก ลดงาน
และเวลาของบุคลากรในการเจาะเลือด และลดค่าใช้จ่าย 
ในส่วนของอุปกรณ์ที่ใช้ในการเจาะตรวจเลือด.

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า 
ในทารกแรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
กึ่งวิกฤต คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช ที่ได้รับสารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำและ 
มีการเจาะติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดโดยใช้เครื่องตรวจ 
คัดกรองระดับน�้ำตาลในเลือด เมื่อลดอัตราการให้สารน�้ำตาล
ทางหลอดเลือดด�ำเป็นระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่ วันที่ 11 เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 10 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 
โดยมีทารกจะต้องเข้าเกณฑ์ดังต่อไปนี้ครบทุกข้อ คือ ทารก
แรกเกิดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต
ที่ไม่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำต้ังแต่แรกรับ ได้รับสารน�้ำที่มี
น�้ำตาล (10-12.5% dextrose water) ทางหลอดเลือดด�ำ 
และมีการเจาะติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดโดยใช้เครื่องตรวจ
คัดกรองระดับน�้ำตาลในเลือดเมื่อลดอัตราการให้น�้ำตาล 
ทางหลอดเลือดด�ำ  และมีเกณฑ์การคัดออกดังต่อไปนี้คือ  
เป็นทารกที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำเหตุเพราะสารน�้ำท่ีให้
ทางหลอดเลอืดด�ำรัว่ซมึหรอืทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะความเข้มข้น
เลือดน้อยกว่าร้อยละ 20 หรือมากกว่าร้อยละ 60
	 จ�ำนวนทารกกลุ่มศึกษาค�ำนวณจากอุบัติการณ์เท่ากับ 
0.06 (พบ 1 ราย ต่อทารกแรกเกิด 18 ราย) ซึ่งได้จากการเก็บ
ข้อมูลน�ำร่องในเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างส�ำหรับอุบัติการณ์ที่พบน้อยที่ค่าความคาดเคลื่อน
สัมพัทธ์ที่เท่ากับร้อยละ 20 ต้องมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,505 ราย 
แต่เนื่องจากข้อจ�ำกัดของระยะเวลาการวิจัย จึงศึกษาใน
ทารกทุกรายที่มีคุณสมบัติอยู ่ในเกณฑ์คัดเข้าและไม่อยู ่ใน
เกณฑ์คัดออก เป็นระยะเวลา 1 ปี
	 หลังจากได้รับอนุมัติให้ท�ำวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาลแล้ว ได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลผู้ป่วยทารกแรกเกิด
กลุ่มศกึษาลงในแบบบนัทกึข้อมลูของการวจิยั โดยท�ำการเกบ็

ข้อมลูท่ีจ�ำเป็นจากเวชระเบียนผูป่้วยในเท่านัน้ ซ่ึงตดิตามระดบั
น�้ำตาลในเลือดตามหลังการลดอัตราการให้สารน�้ำตาลทาง
หลอดเลือดด�ำนั้นเป็นเวชปฏิบัติปกติ ไม่ได้มีการเจาะเลือด 
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นแต่อย่างใด โดยใช้เลือดปริมาณหนึ่งหยดเล็ก
เจาะบริเวณส้นเท้า ตรวจด้วยเครื่องตรวจคัดกรองระดับ
น�้ำตาลในเลือด Terumo Medisafe Fit  และถ้าระดับ
น�้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 50 มก./ดล. จะท�ำการเจาะยืนยัน
ระดับน�้ำตาลในเลือดโดยใช้เลือดประมาณ 1 มล. ส่งตรวจ
ทางห้องปฏบัิตกิาร โดยจ�ำนวนครัง้ของการเจาะเลอืดขึน้อยูก่บั
ความถี่ของการลดอัตราการให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ 
โดยปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด
ของทารกแรกเกิดที่ไม่เคยมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำมาก่อน 
ซึ่งทารกกลุ่มนี้มักถูกงดนมจากภาวะอื่น ๆ เช่น หายใจเร็ว 
ท้องอืดรับนมไม่ได้ มีภาวะติดเช้ือ เป็นต้น แต่ในทางปฏิบัติ 
ท่ีผ่านมาได้ประยุกต์น�ำแนวทางปฏิบัติของทารกแรกเกิด 
ท่ีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำมาใช้กับทารกกลุ ่มนี้ โดยเมื่อมี 
การเพิ่มปริมาณนมร่วมกับมีการลดอัตราการให้สารน�้ำตาล
ทางหลอดเลอืดด�ำ (glucose infusion rate, GIR) ลงมากกว่า 
2 มก./กก./นาที จะมีการเจาะติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด 
ท่ีส้นเท้าหลังลด GIR ลง 2 ช่ัวโมง แต่ถ้าระดับ GIR ลดลง 
น้อยกว่า 2 มก./กก./นาที จะมีการเจาะติดตามระดับน�้ำตาล
ในเลือดในช่วงเช้าเพียง 1 ครั้งต่อวัน
	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  (hypoglycemia) หมายถึง 
ระดับน�้ำตาลในเลือดจากการส่งตรวจห้องปฏิบัติการ มีค่า
น้อยกว่า 40 มก./ดล. โดยกรณท่ีีเจาะด้วยเครือ่งตรวจคดักรอง
น�้ำตาลในเลือด น้อยกว่า 50 มก./ดล. จะท�ำการเจาะเลือด 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันผล 
	 อตัราการให้น�ำ้ตาลกลโูคสทางหลอดเลอืดด�ำ (Glucose 
infusion rate, GIR) โดยถ้างดอาหารโดยปกติจะอยู่ที่ GIR 
4-6 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อนาที ในทารกครบก�ำหนด และ 
6-8 มก./กก./นาที ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด โดยค�ำนวณจาก

	
%สารละลายน้ำตาล x อัตราการใหสารนํ้า (มล./นาที) หนวย มก./กก./นาที

นํ้าหนักตัว (กก.) x 6 

	 เครือ่งมอืวดัตวัแปร ประกอบด้วย เครือ่งตรวจคดักรอง
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเป็นการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเบือ้งต้น
โดยใช้แผ่นกระดาษกรอง (glucometer) โดยเครื่องจะได้รับ
การบ�ำรงุรกัษาดแูล และวดัค่ามาตรฐานอย่างสม�ำ่เสมอ ระดบั
ความเข้มข้นของเลือดทารกที่เข้าร่วมวิจัย ต้องอยู่ในช่วงท่ี
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เครือ่ง Terumo Medisafe Fit  มคีวามน่าเชือ่ถอืในการตรวจ
ระดับน�้ำตาลในเลือด และ แบบบันทึกข้อมูลอุบัติการณ์การ
เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ขณะลดอัตราการให้สารน�้ำตาล 
ทางหลอดเลือดด�ำของทารกแรกเกิดซึ่งไม่เคยมีภาวะน�้ำตาล 
ในเลือดต�่ำมาก่อน
	 การวิจัยน้ีมีตัวแปรกวนคือ ระดับความเข้มข้น และ
ปริมาณของเลือดของผู้ป่วย ซึ่งอาจส่งผลให้ค่าระดับน�้ำตาล
ในเลือดจาก เครื่องตรวจคัดกรองระดับน�้ำตาลในเลือด 
คลาดเคลื่อน เครื่องตรวจคัดกรองระดับน�้ำตาลในเลือดที่ 
ใช้ในการศึกษานี้ ใช้ยี่ห้อ Terumo Medisafe Fit  จ�ำนวน  
2 เครื่อง ท�ำการตรวจปรับปรุงตามระยะการใช้งาน ซึ่งม ี
การตรวจวัดความเที่ยงตรงของเครื่องโดยเจ้าหน้าท่ีของ
บริษัทผู้จ�ำหน่ายเป็นประจ�ำ เดือนละครั้ง ซึ่งเครื่อง Terumo 
Medisafe Fit  ได้รับการรับการรับรองจาก ISO 15197: 
2013 ซึ่งเชื่อถือได้ที่ ความเข้มข้นโลหิตร้อยละ 20-60  
ของออกซิเจนที่ละลายในน�้ำตาลมอลโตส มีความสามารถ
บอกได้ว่าเลือดที่ใช้นั้นเพียงพอหรือไม่ หากปริมาณเลือด 
น้อยเกินไป ไม่เพียงพอเครื่องจะไม่ตรวจ และจะมีหน้าจอ 
แสดงเตอืนให้ทราบว่า ปริมาณเลอืดไม่พอตรวจ7 เคยมงีานวจิยั
เปรยีบเทยีบเครือ่งตรวจน�ำ้ตาลโดยใช้กระดาษกรองแต่ละชนดิ
ในผูป่้วยเบาหวาน พบว่า Medisafe Fit มค่ีา normal glucose 
interval S.D. 4.1, coefficient of variation 4.1 high 
glucose interval S.D. 20.2 coefficient of variation 4.7 8 
โดยยอมรบัความคลาดเคลือ่นได้ไม่เกนิร้อยละ 15 เมือ่ก�ำหนด
ค่าน�้ำตาลในเลือดต�่ำ คือ 40 มก./ดล. ค่าความคลาดเคลื่อน
ร้อยละ 15 คือ ค่าน�้ำตาลในเลือดจากการตรวจวัดด้วย 
เคร่ืองน้ี ต�่ำกว่า 46 มก./ดล. เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย
และป้องกนัการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดปกตลิวง ในทางปฏบิตั ิ
หากระดบัน�ำ้ตาล ในการตรวจด้วยเคร่ืองน้ีต�ำ่กว่า 50 มก./ดล. 
จะเจาะเลือดตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด (blood sugar)  
ทางห้องปฏบิตักิารเพือ่ยนืยนัผลด้วย ด้วยข้อจ�ำกดัของเครือ่งมอื
ที่ใช้ตรวจคัดกรองระดับน�้ำตาล การวิจัยนี้จึงก�ำหนดให้ทารก
ที่มีความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 20 และมากกว่า
ร้อยละ 60 อยูใ่นเกณฑ์คัดออก ความล�ำเอยีงจากการคดัเลอืก 
ไม่มี เนื่องจากคัดเลือกทารกทุกรายที่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า และ
คัดออกเมื่ออยู่ในเกณฑ์คัดออก การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS version 22.0 โดยข้อมูล 
เชิงปริมาณ ได้แก่ อายุมารดา จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์  
อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ คะแนนแอพการ ์

(Apgar score) น�้ำหนักทารก ระดับความเข้มข้นเลือด ระดับ
น�้ำตาลในเลือด อัตราการให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ 
อายุ จ�ำนวนครั้งการเจาะเลือด และปริมาณนมที่ได้รับต่อวัน
หลังจากหยุดการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ น�ำเสนอโดย 
ใช้ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และ พิสัยระหว่าง  
ควอร์ไทล์โดยจะเลือกใช้ ค่ามัธยฐาน และ พิสัยระหว่าง 
ควอร์ไทล์ ในการน�ำเสนอข้อมูลที่มีการกระจายตัวไม่ปกติ 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ สัญชาติ โรคประจ�ำตัวหรือ 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ยาที่มารดาได้รับก่อนคลอด 
วธิกีารคลอด เพศ สดัส่วน วนิจิฉยัโรค สาเหตขุองการให้สารน�ำ้ 
ชนิดของนมที่ทารกได้รับ อุบัติการณ์การเกิดภาวะน�้ำตาลใน
เลอืดต�ำ่ตามหลงัการลดอตัราการให้น�้ำตาลทางหลอดเลอืดด�ำ
ของทารกแรกเกิดซึ่งไม่เคยมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ น�ำเสนอ
ข้อมูลเป็น ค่าความถี่และ ร้อยละ 

ผลการศึกษา
	 ในช่วงเวลาท่ีท�ำการเก็บวิจัยมีจ�ำนวนกลุ่มประชากร
ทั้งสิ้น 201 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า
และเกณฑ์การคัดออกแล้ว ระหว่างการเก็บข้อมูลพบทารก
แรกเกิดที่ถูกคัดออกเนื่องจากมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำจาก
ภาวะสารน�ำ้ตาลท่ีให้ทางหลอดเลอืดรัว่ซึม จ�ำนวน 1 ราย และ
พบทารกที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำหลังการลดอัตราการให้
น�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์
เท่ากับ 5 รายต่อทารกแรกเกิดที่ได้รับสารน�้ำตาล 1,000 ราย 
และ เป็น 1 ครัง้ จากการเจาะเลอืด 360 ครัง้ คดิเป็น 1/360 ครัง้ 
เท่ากบั 3 ครัง้ต่อการเจาะคดักรองระน�ำ้ตาลจ�ำนวน 1,000 ครัง้ 
	 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของมารดาดังแสดงใน
ตารางที่ 1 พบว่า มารดาส่วนใหญ่เป็นคนไทย อายุ มัธยฐาน
ของมารดาเท่ากับ 25 ปี โดยอายุน้อยที่สุด 14 ปีและอาย ุ
มากที่สุด 45 ปี มารดาตั้งครรภ์ขณะอายุ 21 ถึง 34 ปี จ�ำนวน 
141 ราย (ร้อยละ 70.1) รองลงมาตั้งครรภ์ขณะอายุน้อยกว่า 
20 ปี จ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 17.9) ค่ามัธยฐานของจ�ำนวน
ครั้งของการฝากครรภ์เท่ากับ 9 ครั้ง พบว่ามีมารดาไม่มา 
ฝากครรภ์ จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 4.5) ข้อมูลโรคประจ�ำตัว
และภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ของมารดา ซ่ึงมารดา
บางรายอาจจะมีโรคประจ�ำตัวหรือภาวะแทรก ซ้อนมากกว่า
หนึ่งโรค ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุด คือ ภาวะโลหิตจาง
ระหว่างตั้งครรภ์ จ�ำนวน 65 ราย (ร้อยละ 32.3) รองลงมาคือ 
ภาวะน�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด ภาวะถุงน�้ำคร�่ำติดเชื้อและ
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ติดเชื้ออื่น เช่น ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น เป็นจ�ำนวน 
23 ราย (ร้อยละ13) มารดาเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์จ�ำนวน 
20 ราย (ร้อยละ 10) และมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวาน
จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.5) ยาทีม่ารดาได้รบัก่อนคลอดท่ีส่งผล
ต่อภาวะน�้ำตาลในเลือดของทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ได้แก ่
Dexamethasone จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 3) Terbutaline 
จ�ำนวน 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 0.5 และ อนิซลูนิ จ�ำนวน 2 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 1 วิธีการคลอด พบว่า คลอดปกติมากที่สุด 
จ�ำนวน 113 ราย (ร้อยละ 55.7) รองลงมาคือ ผ่าตัดคลอด 
จ�ำนวน 81 ราย (ร้อยละ 40.3) และการคลอดโดยใช้อุปกรณ์
ช่วยคลอดจ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 3.5) 
	 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของทารกแรกเกิด ดังแสดง
ในตารางที่ 2 พบว่า อายุครรภ์มัธยฐาน 38 สัปดาห์ มีภาวะ
ขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด (คะแนนแอพการ์ ที่ 1 นาที น้อยกว่า 
7 คะแนน) จ�ำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.5 โดย คะแนน
แอพการ์ ที่ 1 นาที คะแนนที่ต�่ำที่สุดและมากที่สุด คือ 1 และ 
10 คะแนน ตามล�ำดับ คะแนนแอพการ์ ที่ 5 นาที คะแนนที่
ต�่ำที่สุดและมากที่สุดคือ 7 และ 10 คะแนน ตามล�ำดับ 
	 น�้ำหนักตัวแรกเกิดเฉลี่ย 2,980.8 กรัม น�้ำหนักตัว
น้อยที่สุดและมากที่สุด คือ1,680 กรัม และ 4,046 กรัม  
ตามล�ำดับ โดยทารกที่มีน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม  
มีจ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 2.5) สัดส่วนทารกส่วนใหญ่คือ 
เหมาะสมกับอายุครรภ์ (appropriate for gestational age) 
จ�ำนวน 189 ราย (ร้อยละ 94) ทารกส่วนใหญ่ได้รับการวนิจิฉยั
ว่ามี ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด (early neonatal sepsis) 
จ�ำนวน 106 (ร้อยละ 52.7) รองลงมาคือ ภาวะหายใจเร็ว
ชั่วคราวในทารกแรกเกิด (transient tachypnea of the 
newborn) จ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 17.9) และเหตุผล 
ของการให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ  ที่พบมากท่ีสุด 
คือ ทารกมีภาวะหายใจเร็วจ�ำนวน 135 ราย (ร้อยละ67.2) 
รองลงมาคอื ทารกรบันมได้ไม่ดีจ�ำนวน 63 ราย (ร้อยละ 37.3)
	 ผลการศึกษาการตรวจคัดกรองระดับน�้ำตาลในเลือด
ภายหลังการลดอัตราการให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ 
(glucose infusion rate, GIR) ในทารกที่ไม่เคยมีภาวะ
น�้ำตาลในเลือดต�่ำมาก่อนดังตารางที่ 3 พบว่า ระดับน�้ำตาล
จากเครื่องตรวจคัดกรองครั้งแรก มีค่ามัธยฐาน 59 มก./ดล. 
และระดับน�้ำตาลจากห้องปฏิบัติการครั้งแรกมีค่ามัธยฐาน  
64 มก./ดล. เน่ืองจากมีความคลาดเคลื่อนของเครื่องเจาะ 

คัดกรองระดับน�้ำตาลในเลือด (ซึ่งยอมรับได้ ร้อยละ 15) 
โดยทีม่ทีารกทีไ่ด้รบัการตรวจระดบัน�ำ้ตาลทัง้จากเครือ่งตรวจ
คดักรองระดบัน�ำ้ตาลและจากห้องปฏบัิตกิารจ�ำนวน 165 ราย 
จากข้อบ่งชี้อื่น ๆ เช่น ภาวะหายใจเร็ว รับนมได้ไม่ดี สงสัย
ภาวะตดิเชือ้ เป็นต้น และ ทารกทีไ่ด้รบัการตรวจระดบัน�ำ้ตาล
ด้วยเครือ่งตรวจคดักรองหรอืตรวจจากห้องปฏบิตักิารอย่างใด
อย่างหนึ่งจ�ำนวน 36 ราย ค่าระดับน�้ำตาลจากเครื่องตรวจ 
คัดกรองและ/หรือตรวจจากห้องปฏิบัติการ ที่ระดับน�้ำตาล
ก่อนลด GIR มัธยฐานเท่ากับ 73 มก./ดล. ระดับน�้ำตาล 
ก่อนลด GIR ท่ีน้อยท่ีสดุและมากท่ีสดุคอื 50 และ 114 มก./ดล. 
ตามล�ำดบั ท่ี GIR มธัยฐาน 4.5 มก./กก./นาที GIR ทีน้่อยทีส่ดุ
และมากที่สุดคือ 1.5 และ 10 มก./กก./นาที ตามล�ำดับ อายุ
มธัยฐานท่ีเริม่ลด GIR คอื 42 ช่ัวโมง อายท่ีุเริม่ลด GIR น้อยทีสุ่ด 
และมากที่สุดคือ 2 และ 280 ชั่วโมง ตามล�ำดับ ที่น�้ำหนักตัว
มัธยฐาน 2,900 กรัม น�้ำหนักตัวที่น้อยที่สุดและมากที่สุด  
คือ 1,630 และ 3,890 กรัม ตามล�ำดับ จ�ำนวนคร้ังของ 
การเจาะเลือดติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดหลังการลด GIR 
รวมท้ังสิ้น 360 ครั้ง จ�ำนวนครั้งของการเจาะเลือดติดตาม
ระดับน�้ำตาลหลังลด GIR ในทารกแต่ละราย ดังแสดงใน
แผนภูมิ คือ เจาะเลือดจ�ำนวน 1 ครั้ง 68 ราย (ร้อยละ 33.8) 
จ�ำนวน 2 ครัง้ 109 ราย (ร้อยละ 54.2) จ�ำนวน 3 ครัง้ 22 ราย 
(ร้อยละ 10.9) และ จ�ำนวน 4 ครั้ง จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 1) 
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 ครั้ง ทารกได้รับนมเต็มที่และหยุดให้
สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำมัธยฐานท่ีอายุ 78 ชั่วโมง  
โดยอายุที่หยุดให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำน้อยที่สุดและ
มากที่สุด คือ 10 และ 360 ชั่วโมงหรือ 15 วัน ตามล�ำดับ 
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัหยดุให้สารน�ำ้ตาลทางหลอดเลอืดด�ำ
มธัยฐาน 67 มก./ดล. ระดบัน�ำ้ตาลหลงัหยดุให้สารน�ำ้ตาลทาง
หลอดเลอืดด�ำท่ีน้อยท่ีสดุและมากท่ีสดุ คอื 45 และ 97 มก./ดล. 
ตามล�ำดบั ปรมิาณนมท่ีได้รบัก่อนหยดุให้สารน�ำ้ตาลทางหลอด
เลือดด�ำเฉลี่ยมัธยฐาน คือ 100 มล./กก./วัน โดยปริมาณนม 
ที่ทารกได้รับที่ได้น้อยที่สุดและมากที่สุดคือ 65 และ 150 
มล./กก./วัน ตามล�ำดับ ชนิดของนมที่ทารกได้รับมากท่ีสุด 
คือ นมผงดัดแปลงส�ำหรับทารกแรกเกิด (Infant formula  
20 kcal/oz.) 192 ราย (ร้อยละ 95.5) รองลงมาคือ นมผง
ดัดแปลงส�ำหรับทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก�ำหนด (Preterm 
formula 24 kcal/oz.) 3 ราย (ร้อยละ 1.5) และ นมมารดา 

2 ราย (ร้อยละ 1) 
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ตารางที่ 1: 

แสดงข้อมูลทั่วไปของมารดา

ข้อมูลทั่วไปของมารดา จ�ำนวน (n, %)

อายุมารดา (ปี) (Median, IQR)

	 -	 อายุมากกว่า 35 ปี (Advance maternal age)

	 -	 อายุน้อยกว่า 20 ปี (Teenage pregnancy) 

25 (21-32)

33 (16.4)

36 (17.9)

จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ (ครั้ง) (Median, IQR) 9 (6.5-12)

อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห์) (Median, IQR) 15 (8-22)

สัญชาติ 

	 -	 ไทย

	 -	 เมียนมาร์

	 -	 ลาว

	 -	 กัมพูชา

187 (93)

8 (4)

4 (2)

2 (1)

โรคประจ�ำตัวและ ภาวะเสี่ยงระหว่างตั้งครรภ์ 

	 -	 เบาหวาน (DM)

	 -	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM)

	 -	 ภาวะอ้วน

	 -	 ความดันโลหิตสูง และครรภ์เป็นพิษ

	 -	 โรคหรือพาหะธาลัสซีเมีย

	 -	 ติดเชื้อไวรัส HIV

	 -	 โลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์

	 -	 ซิฟิลิส

	 -	 น�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด (PROM) ถุงน�้ำคร�่ำอักเสบติดเชื้อ และติดเชื้ออื่น ๆ

	 -	 อื่น ๆ 

1 (0.5)

20 (10)

8 (4)

9 (4.5)

16 (8)

6 (3)

65 (32.3)

4 (2)

26 (13)

22 (11.5)

ยาที่ได้รับก่อนคลอด 

	 -	 Dexamethasone

	 -	 Terbutaline

	 -	 Insulin

	 -	 Oxytocin

	 -	 Pethidine

	 -	 Antibiotics

	 -	 Antihypertensive drugs

	 -	 อื่น ๆ

6 (3)

1 (0.5)

2 (1)

48 (23.9)

52 (25.9)

100 (49.8)

6 (3)

14 (7)

วิธีการคลอด 

	 -	 คลอดปกติ (NL)

	 -	 ผ่าตัดคลอด (C/S)

	 - การคลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ (V/E)  และคีมช่วยคลอด (F/E)

113 (55.7)

81 (40.3)

7 (3.5)
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ตารางที่ 2: 

แสดงข้อบ่งชี้ของทารกแรกเกิด

 ข้อมูลทั่วไปของทารก จ�ำนวน (n, %)

เพศ 

	 -	 หญิง

	 -	 ชาย

89 (44.3)

112 (55.7)

อายุครรภ์ (สัปดาห์) (Median, IQR) 38 (37-39)

APGAR score (Median, IQR)

	 -	 ที่ 1 นาที

	 -	 ที่ 5 นาที

	 -	 Apgar score ที่ 1 นาที น้อยกว่า 7 คะแนน 

9 (8-9)

10 (10-10)

15 (6.5)

น�้ำหนักตัวแรกเกิด (กรัม) (Mean ± SD)

	 -	 น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม 

2,980.8 ± 464

5 (2.5)

สัดส่วนทารก 

	 -	 Small for gestational age (SGA)

	 -	 Appropriate for gestational age (AGA)

	 -	 Large for gestational age (LGA)

2 (1)

189 (94)

10 (5)

วินิจฉัย 

	 -	 ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด (Early neonatal sepsis)

	 -	 ภาวะหายใจเร็วชั่วคราวในทารกแรกเกิด (TTNB)

	 -	 ปอดอักเสบติดเชื้อ(congenital pneumonia)

	 -	 ภาวะสูดส�ำลักขี้เทา (Meconium aspiration syndrome)

	 -	 ภาวะปรับตัวหลังคลอด (Postnatal adaptation)

	 -	 ภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด (Birth asphyxia)

	 -	 ซิฟิลิส

	 -	 อื่นๆ	

106 (52.7)

36 (17.9)

28 (13.9)

15 (7.5)

7 (3.5)

4 (2)

4 (2)

9 (4.5)

เหตุผลของการให้สารน�้ำ 

	 -	 หายใจเร็ว (Respiratory distress)

	 -	 รับนมได้ไม่ดี (Feeding intolerance)

	 -	 ช็อค (Shock)

	 -	 ภาวะหยุดหายใจ (Apnea)

	 -	 ภาวะเลือดข้น (Polycythemia)

 

135 (67.2)

63 (37.3)

1 (0.5)

1 (0.5)

1 (0.5)
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ตารางที่ 3: 

แสดงผลการศึกษาการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดระหว่างที่มีการลดอัตราการให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ

ข้อมูลการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด ผลการศึกษา (Median, IQR)

ระดับน�้ำตาลจากเครื่องตรวจคัดกรองครั้งแรก (มก./ดล.)* 59 (49-70)

ระดับน�้ำตาลจากห้องปฏิบัติการครั้งแรก (มก./ดล.)† 64 (53-76)

ความเข้มข้นเลือดขณะลด GIR (%) 53 (48-56)

ระดับน�้ำตาลก่อนลด GIR (มก./ดล.) 

ระดับน�้ำตาลหลังหยุดการให้สารน�้ำตาล (มก./ดล.)

73 (64-83)

67 (57-73)

GIR ก่อนลด GIR (มล./ดล./นาที) 4.5 (3.95-5.6)

อายุที่เริ่มมีการลด GIR (ชั่วโมง) 42 (22-72)

น�้ำหนักตัวขณะลด GIR (กรัม) 2,900 (2,660-3,260)

จ�ำนวนครั้งการเจาะน�้ำตาล 2 (1-2)

อายุที่มีการหยุดให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ (ชั่วโมง) 78 (48-120)

ปริมาณนมที่ได้รับขณะหยุดให้สารน�้ำตาล (มล./กก./วัน) 100 (80-150)

นมที่ทารกได้รับ (n, %)

- นมมารดา (Breast milk)

- นมผงดัดแปลงส�ำหรับทารกแรกเกิด (Infant formula)

- นมผงดัดแปลงส�ำหรับทารกแรกเกิดที่คลอดก่อนก�ำหนด (preterm formula)

2 (1)

192 (95.5)

3 (1.5)
*	 ผู้ป่วยทารกท่ีได้รับการตรวจระดับน�้ำตาลด้วยเครื่องตรวจคัดกรองหรือตรวจจากห้องปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่งจ�ำนวน 36 ราย  และมีผู้ป่วยที่ได้รับ 
	 การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดทั้งจากเครื่องตรวจคัดกรองระดับน�้ำตาลและห้องปฏิบัติการจ�ำนวน 165 ราย
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แผนภูมิแสดง จำนวนครั้งการเจาะคัดกรองระดับน้ำตาลในเลือดตอทารกแรกเกิด 1 คน

1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 4 ครั้ง

แผนภูมิแสดง จํานวนครั้ง
การเจาะคัดกรอง
ระดับนํ้าตาลในเลือด

รูปที่ 1:	 จ�ำนวนครั้งการเจาะคัดกรองระดับน�้ำตาลในเลือดต่อทารกแรกเกิด 1 ราย
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ปีที่ 62  ฉบับที่ 5  กันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2561

	 จากการเก็บข้อมูลจากทารกแรกเกิดทั้งหมดเป็นเวลา 

1 ปี ในระหว่างวันที่ 11 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 

10 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 ซึ่งมีทารกเข้าร่วมการวิจัย

ทั้งหมด 201 ราย มีทารกแรกเกิดเพียง 1 รายเท่านั้นท่ีเกิด

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำตามหลังการลดอัตราการให้น�้ำตาล

ทางหลอดเลอืดด�ำ คดิเป็นอบุตักิารณ์ 1/201 เท่ากบัร้อยละ 0.5 

ผู้ป่วยเป็นทารกเพศชาย คลอดปกติ อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 

มารดาสัญชาติไทย อายุ 34 ปี ฝากครรภ์ครั้งแรกที่อายุครรภ์ 

6 สัปดาห์ ฝากครรภ์ทั้งหมด 11 ครั้ง มารดามีภาวะโลหิตจาง

ระหว่างตัง้ครรภ์ คะแนนแอพการ์ที ่1 นาทแีละ 5 นาที เท่ากบั 

9 และ 10 คะแนนตามล�ำดับ น�้ำหนักแรกเกิด 2,320 กรัม 

สัดส่วนเหมาะสมกับอายุครรภ์ (LBW, with AGA) ได้รับ 

การวนิจิฉยัว่ามภีาวะติดเชือ้ในทารกแรกเกดิ (early neonatal 

sepsis) และมีภาวะเลือดข้น (polycythemia) แรกรับระดับ

ความเข้มข้นเลอืด 68% ระดับน�ำ้ตาลจากเครือ่งตรวจคดักรอง

และจากห้องปฏิบัติการ คือ 64 และ 52 มก./ดล. ตามล�ำดับ 

จึงให้การรักษาโดยให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด้วยปริมาณ

สารน�้ำ  80 มล./กก./วัน หลังจากนั้นได้ท�ำการเจาะเลือด

ติดตามระดับความเข้มข้นเลือดหลังให้สารน�้ำตาล 4 ชั่วโมง 

ได้ร้อยละ 57 เมื่ออายุ 10 ชั่วโมงระดับน�้ำตาลในเลือด 

ก่อนลด GIR (GIR 5.7 มก./กก./นาที) คือ 73 มก./ดล.  

ค่าความเข้มข้นของเลือด ร้อยละ 57 น�้ำหนักตัว 2,270 กรัม 

ลดลงจากน�้ำหนักแรกเกิด 50 กรัม (คิดเป็นร้อยละ 2.2  

จากน�้ำหนักแรกเกิด) เริ่มกินนมผงดัดแปลงส�ำหรับทารก 

แรกเกิด ปริมาณ 30 มล./กก./วัน แล้วลด GIR จาก 5.7 เป็น 

3.5 มก./กก./นาที ที่อายุ 16 ชั่วโมง ตรวจติดตามระดับ

น�้ำตาลในเลือดด้วยเครื่องตรวจคัดกรองได้ 108 มก./ดล.  

ผู้ป่วยรับนมได้แต่ดูดนมไม่ดี ต้องได้รับนมทางสายให้อาหาร

จากปากลงกระเพาะอาหาร (orogastric tube) มีนมที ่

ไม่ย่อย 5 มล. ประมาณ 1 มื้อต่อวัน วันถัดมาจึงเพิ่มนมเป็น 

50 มล./กก./วนั และลด GIR จาก 3.5 เป็น 1.8 มก./กก./นาที 

เมื่ออายุ 46 ชั่วโมง ตรวจติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดด้วย

เครื่องตรวจคัดกรองหลังรับนมได้ดี 2 มื้อ ได้ 42 มก./ดล.  

ซึง่ต�ำ่กว่า 50 มก./ดล. ขณะน้ันผูป่้วยมภีาวะความรูส้กึตวัปกต ิ

รับนมทางสายให้อาหารตามเดิม สามารถรับนมได้หมดแต่ยัง

ดูดนมได้ไม่ดี ไม่มีท้องอืดหรืออาเจียน จึงท�ำการเจาะระดับ

น�้ำตาลในเลือดส่งห้องตรวจปฏิบัติการเพื่อยืนยัน พบว่าระดับ

น�้ำตาลในเลือด คือ 38 มก./ดล. แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำจริงตามหลังการลด GIR แพทย์ผู้ดูแลจึงเพิ่ม GIR 

ขึ้นอีก 2 มก./กก./นาที (ตามแนวทางการรักษาทารกแรกเกิด

ท่ีมภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่) เป็น 3.8 มก./กก./นาที และส่งตรวจ

วินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุ ต่อมาแพทย์วินิจฉัยทารกมีภาวะติดเชื้อ 

จึงให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะร่วมด้วย เจาะเลือดติดตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือดที่ 1 และ 3 ชั่วโมงหลังเพิ่ม GIR พบว่า

ระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มข้ึนอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 81 และ  

59 มก./ดล.ตามล�ำดบั หลงัจากนัน้ได้มกีารเพิม่ปรมิาณนมขึน้

วนัละ 20 มล./กก./วนั ทางสายให้อาหารจากปากลงกระเพาะ

อาหาร โดยท่ีคง GIR เท่าเดิม ทารกได้รับยาปฏิชีวนะทาง

หลอดเลือดด�ำตั้งแต่แรกเกิดจนอายุ 120 ชั่วโมง จึงเริ่มมี 

การลดระดับ GIR อีกครั้งเมื่อทารกรับนมได้เพิ่มข้ึน เมื่ออายุ 

140 ช่ัวโมง สามารถหยุดให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำได้ 

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังหยุดให้สารน�้ำตาล คือ 55 มก./ดล. 

	 ในผู้ป่วยรายนี้มีปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำเมื่อแรกเกิด คือ ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด 

(neonatal sepsis) ภาวะน�ำ้หนกัตวัน้อย (low birth weight) 

และภาวะเลือดข้น (polycythemia) แต่ตรวจไม่พบภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ทารกรบันมได้ดใีนช่วงแรกจงึลดอตัราการให้

สารน�้ำตาลในหลอดเลือดด�ำ  ระหว่างที่มีการตรวจติดตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือดตามหลังการลด GIR ผู ้ป่วยมีระดับ 

ความเข้มข้นเลือดอยู ่ในเกณฑ์ปกติ ทารกมีภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำภายหลังลด GIR จากการที่มีภาวะการติดเชื้อใหม่

ร่วมด้วย โดยมีอาการแสดง คือ การรับนมไม่ได้

วิจารณ์
	 การวิจัยนี้ได้ท�ำการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ขณะลดอตัราการให้น�ำ้ตาลทางหลอดเลอืดด�ำ

ของทารกแรกเกิดซึ่งไม่เคยมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ในทารก

ซึง่รบัไว้ดแูลในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิกึง่วกิฤตคณะแพทยศาสตร์

วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช ท�ำการศกึษาตัง้แต่

เดือนสิงหาคม พ.ศ.2559 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560  

เป็นเวลา 12 เดือน โดยมีทารกแรกเกิดที่เข้ารับไว้ดูแลใน 

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต เข้าร่วมการวิจัยนี้ทั้งหมด 

201 ราย ผลการวิจัยพบว่าทารกแรกเกิดมีอายุครรภ์มัธยฐาน 

38 สัปดาห์ น�้ำหนักตัวแรกเกิดเฉลี่ย 2,980.8 ± 464 กรัม 
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โดยมีทารกที่น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 2.5  

การวินิจฉัยโรคหลักที่พบมากที่สุด คือ ภาวะติดเชื้อในทารก

แรกเกิด ร้อยละ 52.7 และเหตุผลของการให้สารน�้ำที่พบ 

มากที่สุด คือ ภาวะหายใจเร็ว อายุเฉลี่ยมัธยฐานที่เริ่มลด

อตัราการให้สารน�ำ้ตาลทางหลอดเลอืดด�ำ (Glucose infusion 

rate; GIR) คือ 42 ชั่วโมง และอายุเฉลี่ยมัธยฐานที่หยุดให้ 

สารน�ำ้ตาลทางหลอดเลอืดด�ำ คือ 78 ชัว่โมง ปริมาณนมท่ีได้รบั

ขณะหยุดให้สารน�้ำตาลเฉลี่ยมัธยฐาน คือ 100 มก./กก./วัน 

จ�ำนวนครั้งในการเจาะติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดหลังลด 

GIR มัธยฐาน คือ 2 ครั้ง จ�ำนวนครั้งที่เจาะน้อยที่สุดและ 

มากที่สุด คือ 1 ครั้ง และ 4 ครั้ง ตามล�ำดับ พบทารกแรกเกิด

ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ระหว่างลด GIR เพยีง 1 ราย คดิเป็น

อุบัติการณ์เท่ากับ 0.005 และเป็น 1 ครั้ง จากการเจาะเลือด 

360 ครั้ง คิดเป็น 1/360 ครั้ง เท่ากับร้อยละ 0.3 โดยทารก

รายดงักล่าวมอีาการรบันมไม่ได้ และภายหลงัได้รบัการวนิจิฉยั

ว่ามีภาวะติดเชื้อ 

	 การศกึษานีใ้ช้ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมลู 1 ปี เนือ่งด้วย

ข้อจ�ำกัดในเรื่องของระยะเวลา ท�ำให้ได้จ�ำนวนกลุ่มประชากร

ศึกษาไม่เพียงพอต่อนัยส�ำคัญทางสถิติ และไม่สามารถศึกษา

สาเหตุ หรือปัจจัยของทารกที่เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ที่อยู่ในระหว่างการลดอัตราการให้น�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ

ได้ เน่ืองจากพบผู้ป่วยทารกแรกเกิดเพียงรายเดียวท่ีมีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำหลังการลดอัตราการให้สารน�้ำตาลทาง

หลอดเลือดด�ำ  ซึ่งการจะได้ผลการวิจัยอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิตินั้น หากศึกษาที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

เพยีงแห่งเดยีว อาจต้องใช้ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมูลประมาณ 

10 ปี ดงันัน้การวจัิยในลกัษณะนีค้วรท�ำวจัิยร่วมหลายสถาบนั 

จะท�ำให้ได้ข้อมลูเพยีงพอในระยะเวลาทีเ่หมาะสม อย่างไรกต็าม 

จากการวิจัยน้ีพบว่าอุบัติการณ์ของทารกเกิดภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดต�่ำหลังลดอัตราการให้สารน�้ำตาลทางหลอดเลือดด�ำ

น้อยมาก ดังนั้น อาจพิจารณางดการเจาะเลือดเพื่อตรวจ

ติดตามระดับน�้ำตาลในเลือดเมื่อลดอัตราการให้สารน�้ำตาล

ทางหลอดเลือดด�ำ  ในทารกแรกเกิดไม่เคยมีภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำมาก่อน เพื่อลดความเจ็บปวดของทารก ลดภาระงาน

และเวลาของบคุลากร และลดค่าใช้จ่ายในการเจาะตรวจเลอืด 

โดยที่มีการเฝ้าระวังและติดตามอาการของภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำในทารกกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิด หากมีอาการของน�้ำตาล

ในเลอืดต�ำ่ หรอืความเสีย่งต่อภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่อบุตัใิหม่ 

เช่น มีการติดเชื้อใหม่ รับนมไม่ได้ ควรพิจารณาเจาะเลือด

ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด
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